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Sammanfattning 
Uppsatsens syfte är att ta reda på hur självbestämmanderätten framställs i LVM-lagstiftningen 
och hur den tolkas av behandlare på LVM- hem. Den använda metoden är en kvalitativ 
metod, semistrukturerade intervjuer med två behandlare från ett LVM hem och 
dokumentanalys av lagförarbeten som består av propositioner, betänkande och allmänna råd 
från Socialstyrelsen. Top-down perspektivet och symbolpolitik används som teoretiska 
utgångspunkter för att svara på studiens frågeställningar. Resultaten från studien visar att 
självbestämmande inte har samma innebörd som den kan antas ha. LVM-lagstiftningen 
framhäver en framställning av självbestämmande som ett förhållningssätt för behandlare utan 
ytterligare förklaring av eller begränsning i självbestämmanderätten. Men det finns en annan 
beskrivning av självbestämmande med vissa begränsningar; självbestämmande får inte 
innebära fortsatt missbruk, störning av miljön på LVM-hemmet och beskrivs även som 
illusorisk. Istället framställs självbestämmande som synonymt med motivation. Denna 
beskrivning av självbestämmande är inte framhävd i lagstiftningen, utan är snarare maskerad. 
Studien visar att behandlare tolkar självbestämmande på ett liknande sätt och i enlighet med 
lagen. Behandlare tolkar självbestämmande även som möjligheten för klienten att välja 
mellan vardagliga aktiviteter. Skillnaden mellan behandlarna ligger dock i deras syn på 
självbestämmande där den ena behandlaren ser självbestämmande endast som instrumentellt, 
medan den andra behandlaren ser även den symboliska dimensionen i det. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
Author: Yasar Jaber 
Title: Self-determination in LVM-care - a study about the laws definition and the care 
providers` interpretation of self-determination. 
Supervisor: Jan Magnusson 
The purpose of this study is to find out how self-determination is defined in LVM-law and 
how it is interpreted by the care providers in LVM-health and rehabilitation clinic. The used 
method is qualitative method, semi-structured interviews with two care providers from an 
LVM-health and rehabilitation clinic and document analysis of preparatory work which 
consists of legislative proposal, plea and recommendations from Socialstyrelsen. Top-down 
perspective and symbolic politics are used as theoretic bases to answer the study questions. 
The result of the study shows that self-determination does not have the same meaning as it 
appears to. The LVM-legislation highlights a definition of self-determination as an approach 
for the care providers without further explanation of or restriction in the self-determination. 
However, there is another definition of self-determination with some restrictions; self-
determination must not involve further drug-abuse, distraction of the environment of the 
LVM-health and rehabilitation clinic and is even described as illusory. Instead self-
determination is described as synonymous with motivation. This definition of self-
determination is not highlighted in the law, but rather masquerade. The study shows that the 
care providers interpret self-determination in a similar way and in accordance with the law. 
Care providers interpret self-determination even as clients´ possibility to choose everyday 
activities. The difference between the care providers is in the way they look at self-
determination in which one sees self-determination only as instrumental, and the other care 
provider sees even the symbolic dimension of it. 
Keywords: self-determination, LVM, custodial care, care provider, drug-user, 
implementation, symbolic politics 
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1. Problemformulering  
Socialstyrelsen uppmanade alla Sveriges kommuner att satsa mer på brukarens delaktighet 
och föreslog att personal inom socialtjänsterna ska få vägledning i hur detta ska tillgodoses 
(Socialstyrelsen 2012, s. 6-8). Socialstyrelsen understryker att det är ytterst viktigt att 
personalen inom LVM-hem lyssnar på klienters åsikter i högsta möjliga grad. Vidare att det är 
nödvändigt att följa insatserna som ges inom LVM-vården för att undersöka om de verkligen 
har tagit tillvara på klienters perspektiv (Socialstyrelsen 2013, s. 27). Trots LVM-lagens 
karaktär av tvång finns en stark betoning på brukarens självbestämmande.  I  § LVM menar 
beslutsfattarna att “Vården ska bygga på respekt för den enskildes självbestämmande och 
integritet och ska så långt det är möjligt utformas och genomföras i samverkan med den 
enskilde”(SFS 1988:870). 
Senaste beräkningen gjordes 1 november 2012 och visar att det var totalt 265 personer i hela 
Sverige som tvångsvårdades på institution enligt LVM (Socialstyrelsen 2013, s. 5). För att 
vårdas enligt LVM, lag för vård av missbrukare i vissa fall, ska alla möjligheter till frivillig 
vård vara uttömda. Därtill ska klienten befinna sig i en akut situation där hen kan komma att 
skada sig själv och närstående till följd av missbruket. Syftet med LVM-vården är enlig 3 § 
LVM att arbeta med att motivera klienten till att övergå till vård i frivillig form (Runquist 
2012, s. 57–61). Inom LVM-hem finns det särskilda befogenheter som tillåter personalen att 
använda sig av olika tvångsåtgärder mot klienter, exempelvis kroppsvisitering eller inlåsning i 
avskildhet (SFS 1988:870). 
Landelius (1996, s. 257-259) skriver i sin avhandling att tvångslagstiftningen LVM var en 
väldigt omdiskuterad lagstiftning; frågan var om tvånget överhuvudtaget skulle få existera. 
Till följd av detta och för att värna om demokratin betonades självbestämmanderätten inom 
LVM-lagstiftningen (ibid.). Den nya paragrafen, 1 § LVM, fick vara en portalparagraf som 
skulle vara övergripande och genomsyra hela arbetet på LVM-vården. Det kan upplevas 
“märkligt” att självbestämmande understryks inom tvångsvården.  Orsaken till paragrafens 
tillkomst var enligt förarbeten “ ...att det fanns en risk för att kravet att vårdbehovet i första 
hand skulle tillgodoses i frivilliga former, skulle komma i skymundan i en lag som medgav 
vård oberoende av samtycke. Det fanns också en risk för att tvångsregler kunde påverka 
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förhållningssättet i det dagliga arbetet och leda till minskad respekt för den enskildes vilja och 
integritet” (Landelius 1996,s. 364-365).                  
Runquist (2012, s. 376-377) har i sin avhandling kommit fram till att klienter på LVM-hem 
kan ha olika upplevelser av tvångsvården och att detta har ett samband med den utredande 
socialsekreterarens tillämpning av lagar. En del klienter anser att vården är tillfredställande, 
vilket bland annat beror på att klienterna har fått vara delaktiga i utformning av sin tillvaro på 
LVM-hemmet. Runquist (2012, s. 236) menar att socialsekreteraren har i sådana sammanhang 
tolkat lagen i “stödjande riktning” och “medvetet överskridit gränsen för vad som är brukligt 
att göra inom socialtjänstens organisatoriska kontext” (ibid.). Samtidigt har organisationens 
ledning gett ett tyst godkännande att göra denna tolkning. Andra klienter upplevde vården 
som kränkande mot deras självbestämmanderätt. Socialsekreteraren har i samband med detta 
varit mer inriktad mot tvång/kontroll och motiverat det med att det var svårt att få till samtal 
med klienten (Runquist 2012, s. 377). 
Utifrån ovanstående verkar det som att socialsekreterarnas tillämpning av den lagstadgade 
principen om självbestämmande inte alltid är enhetlig; komplexiteten och variationen i 
tolkningen av självbestämmande är tydlig utifrån socialsekreterarna. Missbrukaren tillämpar 
dock det mesta av sin tid på LVM-hemmet med behandlarna som också måste tillämpa och 
tolka principen om självbestämmande. Det blir därför av vikt att undersöka hur lagen 
framställer principen om självbestämmande samt hur behandlare på LVM-hem tolkar 
självbestämmanderätten. I det sammanhanget blir det även viktigt att resonera kring vilka 
konsekvenser behandlarnas tolkningar och lagens framställning kan få för förståelsen av 
självbestämmande. 
1.1 Syfte och frågeställningar 
Syftet är att undersöka framställningen av självbestämmande i LVM-lagstiftningen samt 
förstå behandlarnas tolkning av självbestämmande i förhållande till lagstiftningen. 
Hur framställs självbestämmande i LVM-lagstiftningen? 
 
Hur tolkar behandlare på LVM-hem självbestämmande? 
 
Hur kan behandlarnas tolkning av självbestämmande förstås i förhållande till LVM-
lagstiftningen? 
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1.2 Tidigare forskning 
Forskning inom det valda området för uppsatsen var märkbart begränsad. Karlsson & 
Börjesson (2001, s. 36-37) menar att forskning kring brukares möjlighet till 
självbestämmande och inflytande är ganska nytt och att en stor del forskning är fortfarande 
inte avslutad.  Sedan år 1995 fram till år 2007 fanns det omkring 27 svenska studier kring 
brukarens självbestämmande och inflytande inom olika områden, varav enbart fem är inom 
individ-och familjeomsorg. Studier inom individ-och familjeomsorg omfattar även tvångvård 
enligt LVM (ibid.). Under min sökning har jag till största del hittat många svenska 
avhandlingar samt vetenskapliga artiklar med tonvikt på motivationsarbetet inom 
tvångsvården samt klienters upplevelse av motivationsarbetet inom LVM-vården. 
Forskningen som jag hittat kring tolkning och framställning av självbestämmanderätten är 
således väldigt liten. 
När jag skulle få tag på tidigare forskning gjorde jag all min sökning på Libris samt 
LubSearch med sökorden “LVM-vården”, “självbestämmande”, ”LVM” och 
”Självbestämmande LVM”. Dessa sökningar var dock inte så framgångsrika i relation till 
syftet med uppsatsen. Från dessa sökningar fick jag enbart en studie som behandlar klienters 
självbestämmande. Jag var ute efter forskning som behandlar tolkningen av 
självbestämmande utifrån praktikern och lagförarbeten. För att kunna fylla kunskapsluckorna 
fick jag tips på relevant forskning från lärare på Socialhögskolan som jag använt mig av i 
uppsatsen. Vid analysen av forskningen som jag fick tips om gick jag även igenom 
litteraturlistan för att hitta ytterligare studier.  Där fick jag tag på en relevant avhandling.  
Sammanlagt hittade jag tre studier som berör tolkningen av självbestämmande med fokus på 
praktikern eller offentlig tryck, såsom lagförarbeten.  
Nedan följer en redogörelse om tidigare forskning som behandlar LVM-lagstiftningen och 
som i olika grad berör självbestämmande. Först följer en redogörelse av avhandlingarnas 
bakgrund såsom syfte och frågeställningar samt en kort diskussion om detta. Sedan följer en 
redogörelse och diskussion kring avhandlingarnas resultat. 
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1.2.1 Forskningsbakgrund och diskussion 
Syftet med Landelius (1996, s. 25-26) avhandling, ”Självbestämmande, valfrihet och 
samtycke inom socialtjänsten”, är att undersöka innebörden av självbestämmanderätten inom 
socialtjänstens olika hörn. Avhandlingen fokuserar på den juridiska aspekten av 
självbestämmanderätten och försöker besvara frågor såsom ” I vilken utsträckning beaktas 
den enskildes önskemål vid valet mellan olika insatser?---I vilka fall respekteras den enskildes 
samtycke till vård? I vilka fall bortses det från samtycket”. Studien grundar sig på olika slags 
offentliga tryck såsom förarbeten, författningstexter och rättspraxis (ibid.). 
I Gustafsson (2012, s. 18-19) avhandling, ”Missbrukare i rättsstaten”, studeras “dels hur 
LVM kommit att tillämpas, dels huruvida tillämpningen står i överensstämmelse med lagen 
och grundläggande krav på den enskilde individens rättssäkerhet”. Detta studeras utifrån olika 
slags offentliga tryck såsom domar, prejudikat och förarbeten (ibid.). Bakgrunden till 
undersökningen är att Gustafsson (2001, s. 17-18) ser att det finns risker för minskad 
rättssäkerhet med att ha en lagstiftning som LVM. Detta då LVM skiljer sig från 
socialtjänstlagen och regeringsformen som betonar och bygger på att skydda klientens 
integritet och frihet. LVM däremot, tillåter en inskränkning mot den enskildes integritet. Då 
tvång rättfärdigas i sådana fall finns det risk att inskränkningen går utöver klientens 
rättssäkerhet, det vill säga vad som är tillåtet (ibid.). 
Syftet med Runquists (2012, s. 33) avhandlingen, ”Legitimering av tvångsvård- klienters och 
deras socialsekreterare om LVM”, är att undersöka hur LVM rättfärdigas av socialsekreterare 
och klienter. Därtill vill författaren få en förståelse av hur de sociala förändringarna i klienters 
liv kan rättfärdiga tvångsvården. Bland avhandlingens flera frågeställningar är följande av 
mer relevans till min uppsats: ”Hur motiverar socialsekreterare att de har initierat tvångsvård 
enligt LVM? Hur förhåller sig socialsekreterarnas konstruktioner av klienterna, sin egen roll 
och sitt eget handlingsutrymme” (ibid.). För att svara på frågorna görs intervjuer med 80 
klienter och respektive socialsekreterare (Runquist 2012, s. 125). Studien görs genom att följa 
klienter från början av vårdtiden på LVM-hemmet till det att de skrivs ut från LVM, för att 
kunna undersöka klienters syn på LVM över tid (ibid., s. 371). 
Runquists (2012) avhandling handlar om socialsekreterare och inte behandlare på LVM-hem. 
Detta är en inriktning i avhandlingen som kan göra det svårt för mig att med säkerhet överföra 
resultaten till behandlare. Jag utgår emellertid från att både socialsekreterare och behandlare 
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är praktiker som måste tillämpa lagstiftningen och att den tidigare forskningen därmed är 
användbar. Det finns dock skillnader mellan socialsekreterare och behandlare som måste 
framhävas då dem eventuellt kan göra studierna svåra att applicera på just behandlare. 
Socialsekreterare och behandlare har olika roller i förhållande till klienten och måste förhålla 
sig till självbestämmande på olika sätt. Socialsekreteraren kommer i kontakt med klienten i 
inledningsfasen vid utredning om ett eventuellt omhändertagande. Självbestämmande blir 
därför aktuellt då socialsekreteraren ska besluta om klienten ska omhändertas med tvång.  
Behandlaren däremot kommer i kontakt med klienten i det vardagliga arbetet och detta kan 
göra att behandlare får en annan relation till klienten. För behandlare kan självbestämmandet 
vara en del av det vardagliga arbetet som inte innebär lika avgörande beslut som ett 
omhändertagande. Behandlarens relation till klienten kan eventuellt inverka på tolkning av 
självbestämmande. Vilken roll man har och hur man kommer i kontakt med 
självbestämmande kan eventuellt påverka hur självbestämmande tolkas. Då jag saknar 
forskning som jämför socialsekreterares och behandlares tolkningar av självbestämmande kan 
jag dock inte med säkerhet uttala mig om vilken betydelse yrkestitlarna har för tolkningen. 
1.2.2 Forskningsresultat och diskussion 
Landelius (1996, s. 407-410) diskuterar innebörden av samtycke och självbestämmande inom 
LVM och LVU och menar att i LVU, lag med särskilda bestämmelser om vård av unga, 
innebär ett samtycke till frivillig vård i regel att vården blir frivillig. Detta till skillnad från 
LVM där ett samtycke måste göras “realistisk” för att vården ska kunna ske enligt den 
enskildes önskemål om frivillig vård. Dock är det väldigt sällan, enligt praxis, som ett 
samtycke bedöms orealistisk (ibid.). Författaren beskriver vidare att själva begreppet 
“självbestämmande” inte står för den innebörd som den kan antas ha. Självbestämmande 
kommer från en politiskt och ideologiskt anda och har ingen rättslig verkan. Ett mer realistiskt 
begrepp hade enligt författaren varit “medverkan ”då ordet självbestämmande kan få klienten 
att tro om att hen har mer att säga till om (Landelius 2012, s. 412-413). Landelius (1996 s. 
412) menar att “... hänvisningen till att den enskildes självbestämmanderätt skall respekteras 
kan emellertid tjäna som en påminnelse om den enskildes situation i utsatta lägen---en erinran 
till socialtjänsten att vara restriktiv med begränsningar i den enskildes 
självbestämmanderätt”(ibid.). 
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Gustafsson (2012, s. 62-63) liksom Landelius (1996) kommer fram till att LVM-
lagstiftningen inte är tydlig, däremot menar den förstnämnda författaren menar att detta kan 
göra att klienten behandlas på olika vis beroende på vem som tolkar lagen (ibid.). När det 
gäller de särskilda befogenheterna i LVM-lagen menar författaren att det finns en risk att 
klienters rättssäkerhet sätts ur spel. Detta då klienter inte kan överklaga beslut om särskilda 
befogenheter, som istället har blivit “rutiner” för LVM-hemmen (Gustafsson 2012, s. 627-
628).  Runquist (2012, s. 379) menar att det finns två motsatser i socialsekreterares tolkning 
av LVM-lagstiftningen då socialsekreteraren antingen tolkar lagen med inriktning på 
tvång/kontroll eller med inriktning på stöd. Det handlar inte om en åtskillnad mellan gott och 
ont utan snarare mellan att fokusera på klientens självbestämmanderätt kontra klientens 
välbefinnande. 
Runquist (2012, s. 220-221) delar in socialsekreterare i olika gruppen och benämner de för 
“polis”, “förälder” och “brandman” utifrån hur de agerar i fråga om att tvångsomhänderta en 
klient. Han menar att “brandmannen” rättfärdigar LVM-vården med motiveringen att det är 
nödvändigt som skydd för klientens hälsa. Denna socialsekreterare begränsar sin tolkning när 
det gäller de stödjande insatserna och inriktar sig på insatser som präglas av tvång/kontroll. 
Situationen är liknande för “polisen” men denna legitimerar tvånget med att det är ett “straff” 
och ett sätt att skydda omvärlden. Föräldern handlar däremot mer mot de stödjande insatserna 
och begränsar användning av tvång (ibid.). 
Det gemensamma med forskningen är således, som redogjorts ovan, att självbestämmande är 
otydligt i lagstiftning och har en oklar innebörd. I en avhandling menas att otydlighet har i sin 
tur lett till att socialsekreterare tolkat självbestämmande på olika sätt. Resultatet kommer 
sedan att jämföras med slutsatserna från denna uppsats. I den tidigare forskningen finns dock 
ingen fördjupning i symbolpolitik som en teoretisk dimension för att förstå 
självbestämmande. Symbolpolitik har däremot använts i denna uppsats vilket kan utmynna i 
nya perspektiv i synen på självbestämmande. Vikten av den symboliska aspekten när det 
gäller självbestämande kommer att beskrivas mer i teori-delen. 
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2. Metod 
2.1 Metodval och dess förtjänster & begränsningar 
För att få svar på uppsatsens frågeställningar användes kvalitativ metod då metoden lämpar 
sig bäst i förhållande till frågornas inriktning. Bryman (2011, s. 341-342) menar att kvalitativ 
metod fokuserar på språket och tolkning av världen (ibid.). Då uppsatsens syfte är att ta reda 
på hur personalen tolkar och hur lagstiftningen framställer självbestämmande var det givande 
att använda mig av denna metod. Bryman (2011, s. 372) menar att den kvalitativa metoden 
fokuserar på meningsskapandet av fenomen och verkligheten. Detta till skillnad från 
kvantitativ metod som försöker mäta fenomen och visa resultat i siffror (ibid.). 
För att kunna förstå personalens uppfattningar var det nödvändigt att närma mig dem; den 
kvalitativa metoden ger möjligheten att närma sig undersökningspersonen och lägga vikt vid 
detaljerna (Bryman 2011, s. 371-372). Djupet och närheten kommer att tillgodoses genom en 
semistrukturerad intervju. Detta då den enligt Bryman (2011, s. 415-416) är öppen till sin 
karaktär och tillåter intervjupersonen att tala om det hen tycker är viktigt samtidigt som 
intervjuaren får utrymmet att ställa fördjupande följdfrågor. Denna typ av intervju har dock en 
viss struktur då intervjuaren bestämmer i förväg vilka teman hen ska förhålla sig till (ibid.). 
Med hänsyn till att jag ville undersöka ett specifikt tema, brukarens självbestämmande, var 
det lämpligt att ha viss form av struktur.                     
Styrkan i kvalitativ metod är just dess kapacitet att erbjuda forskningen närhet till 
undersökningsobjekten samt ge en djup och detaljerad analys. (Bryman 2011, s. 371-372). 
Därför försökte jag begränsa antalet lagförarbeten för att kunna få möjligheten att läsa dem 
noggrant och därmed kunna få djupgående analys och närma mig materialet. Eriksson-
Zetterquist & Ahrne (2012, s. 56) menar  att urvalet i den kvalitativa forskningen inte brukar 
vara stor vilket gör resultatet problematiskt att generalisera. Bryman (2011, s. 369) 
understryker dock att kvalitativ forskning ska “generaliseras till teori och inte till 
populationer”. Detta innebär att styrkan i generaliserbarheten ligger i att de teoretiska 
slutsatsernas har en stark förankring i empirin (ibid.), vilket eftersträvades i denna uppsats. 
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2.2 Urval och avgränsning 
2.2.1 Intervjuer 
Mitt tillvägagångssätt för att få tag på intervjuer gjordes genom att jag tog kontakt med 
ledningscheferna på alla LVM-hem i Skåne. I Skåne finns det sammanlagt tre LVM-hem. Två 
ledningschefer på två olika LVM-hem menade att dem inte kunde erbjuda intervjuer med 
behandlare på grund av överbelastningen av klienter och tidsbrist. 
En ledningschef på ett LVM-hem föreslog för mig två behandlare som kunde delta i studien. 
En nackdel med detta tillvägagångssätt är att ledningen kan välja personal som ger ledningens 
önskade bild av verksamheten. Det är därför av vikt att ta hänsyn denna aspekt vid analysen 
av intervjuerna (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2012, s. 42). För att kunna få fylliga och djupa 
intervjuer med personalen var målet att få till omkring fyra behandlare från olika LVM-hem. 
Till följd av LVM-hemmens överbelastning och min tidsbegränsning avseende uppsatsen 
kunde jag inte få tag på fler intervjuer.  Jag är dock medveten om problematiken detta innebär 
för säkerheten och generaliseringsbarheten vilket jag tog hänsyn till det i alla slutsatser som 
gjordes i denna uppsats. 
Det finns dock fördelar med att jag till slut fick tag på behandlare från ett och samma LVM-
hem även om antalet är kritiskt. Fördelen med att intervjua behandlare från samma LVM-hem 
innebär att behandlarna kommer från samma miljö och jobbar mot samma klientgrupp. Det är 
inte alltid självklart att få då det finns LVM-hem som riktar sig till exempelvis antingen män 
eller kvinnor. Sådana faktorer hade medfört att jag hade fått föra en diskussion kring 
skillnaderna i miljöerna. Svensson & Ahrne (2012, s. 24) menar dock att när en undersökning 
görs i liknande miljöer finns det inget behov av att jämföra miljöerna(ibid.). Att jag 
intervjuade behandlare från samma LVM-hem underlättade därför min analys och förståels av 
behandlarnas tolkning av självbestämmande. 
De två behandlarna som jag intervjuade var en man respektive en kvinna. I intervjuerna 
liksom i min intervjuguide ställde jag inga bakgrundsfrågor såsom kön, utbildning eller hur 
länge behandlarna jobbat, då uppsatsens fokus inte ligger på att jämföra intervjupersonerna 
utifrån olika variabler. Det tål att diskutera huruvida deras kön kan ha påverkat mitt 
bemötande till dem och hur det i sin tur kan ha påverkat intervjuklimatet. Personligen 
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upplevde jag dock inga större skillnader i hur intervjuerna gick till med respektive 
intervjuperson och jag intervjuade behandlarna nästan lika länge. 
Intervjuerna ägde  rum samma dag men vid olika tidpunkter i personalrummet på LVM-
hemmet. Närvarande var enbart jag och en behandlare i taget. Varje intervju pågick under ca 
40-45 minuter och  spelades in med hjälp av en diktafon. Diktafonen gjorde att jag kunde rikta 
all min uppmärksamhet på att lyssna och ställa relevanta följdfrågor, istället för att anteckna 
allt som sades. Jag upplevde inte heller att diktafonen påverkade intervjuerna på ett negativt 
sätt,  utan intervjupersonerna och jag pratade ohindrat utan att vi lagde stor vikt vid  
diktafonen. 
2.2.2 Förarbeten 
För att få svar på hur lagstiftningen framställer självbestämmande var det uppenbart att inrikta 
mig på att hitta förarbeten, såsom propositioner och betänkanden. Med hänsyn till att denna 
uppsats har ett fokus på hur lagen tolkas var det givande att även använda mig av allmänna 
råd från Socialstyrelsen avseende hur LVM-lagen bör tolkas. Genom råden om hur lagen bör 
tolkas blev lagstiftningens framställning av självbestämmande tydligare. Jag använde därmed 
de allmänna råden som komplement till lagstiftningen. Det är emellertid av vikt att poängtera 
att allmänna råd är förslag på hur lagen ska tolkas eller tillämpas och är därmed inte bindande. 
Dock har jag i analysen av empirin inte funnit skillnader mellan de allmänna råden och lagens 
förarbeten, vilket gör att en mer djupgående diskussion kring materialtyperna inte är aktuell.  
Dokumenten som jag valde består av bland annat tre propositioner 1987/88:147 ”Förslag till 
Lag för vård av missbrukare i vissa fall”, 2004/05:123 ”Stärkt rättssäkerhet och vårdinnehåll i 
LVM-vården” och 1981/82:8 ”Om vård av missbrukare i vissa fall, m.m.”. Därtill ett 
betänkande från socialberedningen 1987:22 ”Missbrukaren, Socialtjänsten Tvånget ”samt 
allmänna råd från Socialstyrelsen1989:3 ”LVM-tillämpning av lagen”. Anledningen till att jag 
valde just dessa dokument beror i första hand på att de behandlar självbestämmanderätten och 
är därför av relevans för uppsatsens syfte. Inledningsvis använde jag mig av information från 
Socialstyrelsen som fingervisning på hur jag ska kunna avgränsa mig och göra ett urval. En 
avgränsning var viktigt då jag hittade en stor mängd material avseende LVM-lagstiftningen på 
regeringens hemsida. I Socialstyrelsens allmänna råd går det att läsa följande: 
Den äldre LVM - lagstiftningen byttes ut om dagens LVM-lagstiftning (1988:870) och 
för den senaste ändringen ligger det enligt socialstyrelsen Socialberedningens 
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betänkande (SOU 1987:22) Missbrukarna, Socialtjänsten, Tvånget samt prop. 
1987/88:147 Tvångsvård av vuxna missbrukare m.m. samt Socialutskottets 
betänkande 1987/88: SoU25. (SOSFS 1997:6, s. 7). 
Med anledning av detta började jag läsa igenom ovanstående material och valde ut 
socialberedningens betänkande och propositionen 1987/88:147 då dessa tog upp 
självbestämmande på ett tydligt vis.  Ytterliga fingervisning som hjälpte mig var tillkomsten 
av LVM. Enligt SOU (1987:22, s. 249) kom LVM-lagstiftningen till i samband med 
socialtjänstreformen år 1982 som betonade klienter självbestämmanderätt och personliga 
integritet (ibid.). Därför valde jag ut proposition 1981/82:8 ”Om vård av missbrukare i vissa 
fall, m.m.” då den ligger till grund för LVM-lagstiftningens tillkomst. Tillkomsten av LVM 
innebar också att tvångsvård av missbrukare gick från att ha en kontrollerande funktion till att 
även omfatta en hjälpande och hänsynstagande funktion gentemot klienten.  I  
specialmotiveringen till propositionen 1981/82:8 står följande: 
Ett grunddrag är tilltron till människans egen förmåga. Från att tidigare ha 
spelat en överordnad och kontrollerande roll i förhållande till den enskilde skall 
socialtjänsten i framtiden bli en serviceinriktad och hjälpande funktion. Beslut 
skall fattas i samråd med den som berörs--- Den synen på vårdarbetet bör vara 
vägledande för alla verksamheter där man arbetar med missbrukare och deras 
problem. (ibid., s.74). 
När det gäller propositionen från år 2004 hade jag ett annat tillvägagångssätt då jag gjorde en 
sökning på Regeringens sökkatalog med orden ”självbestämmande LVM ” och ”LVM”. Där 
hittade jag en del propositioner och många betänkanden. Dock ville jag vid det här laget 
begränsa sökningen till propositioner då de var betydligt färre än betänkanden och är enligt 
Riksdagen (2014)  en av dem viktigaste formen av förarbeten. Då hittade jag ett antal 
propositioner och genom en övergripande men tidiskrävande överblick över teman i varje 
proposition valde jag ut en proposition från år 2004. I proposition (2004/05:123, s.1)  förslås 
införandet av en proportionalitetsprincip avseende de särskilda befogenheterna som finns på 
LVM-hem (ibid.). Detta innebär att tvånget som används i LVM-hem ska göras i proportion 
till nyttan den medför. Detta görs mot bakgrund av att de särskilda befogenheterna ska 
användas med stor noggrannhet för att inte försumma klientens vilja och integritet (ibid., 
s.42). 
För att få svar på frågeställningarna behövde jag ytterligare ett dokument men då jag inte 
hittade fler relevanta propositioner inriktade jag mig på att söka efter material som handlar 
mer specifikt om tillämpningen av LVM-lagstiftningen.  Då hittade jag allmänna råd från 
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Socialstyrelsen från år 1989 som tog upp självbestämmande. Det finns allmänna råd från 
senare år men som handlar om dokumentation, sekretess och andra ämnen som inte bidrar till 
denna uppsats. 
För att kunna gå på djupet vid analysen av mitt textmaterial nöjde jag mig med urvalet, som 
beskrivits ovan. Detta då i synnerhet propositionerna och betänkandet var långa och 
omfattande. Enligt Boréus (2011, s. 145) ska den som väljer att analysera texter vara realistisk 
när det gäller sin egen tid och relevansen av ämnet som empirin behandlaren; för att kunna 
göra en lyckad kvalitativ analys ska empirin behandla undersökningens syfte och ha en 
omfattning som möjliggör djupa analyser under en begränsad tid (ibid.). Mitt urval kommer 
dock  självfallet inte fånga självbestämmandrättens komplexitet eller ge en heltäckande bild 
av framställning av självbestämmande i LVM-lagstiftningen. De dokument jag har valt har 
givetvis påverkats av mina subjektiva intressen. 
2.3 Analys av empiriskt material, Intervjuer & 
lagförarbeten 
Genom att lyssna på intervjuinspelningarna på diktfonen skrev jag ner allt i ett Word 
dokument som sedan skrevs ut för att analyseras. Jag skrev även ut alla förarbeten innan jag 
började analysera dem. Fördelen med att skriva ut material är enligt Rennstam & Wästerfors 
(2011, s. 195) att kunna närma sig materialet genom att ”umgås” med det och vara 
uppfinningsrik i läsningen, för att kunna ge en rättvisande analys av empirin (ibid.). 
Utskrifterna har exempelvis möjliggjort för mig att ställa dokumenten mot varandra genom att 
lägga de på bordet och detta gav mig en helhetsbild som kan vara svår att få i datorskärmen. 
Jag började med att analysera propositionerna och därefter intervjuerna, då en av uppsatsens 
frågeställningar är  hur personalen tolkar självbestämmande utifrån lagen. Alla förarbeten 
lästes först igenom hastigt och övergripande sedan kodades materialen utifrån de begrepp som 
användes i samband med självbestämmande, exempelvis motivation, vård i annan form, 
portalparagraf etcetera. Detta kodades sedan utifrån teoretiska begrepp såsom indirekt 
styrning, status politics etcetera. 
Eftersom jag inledde med att koda förarbeten har kodningen av intervjumaterialen färgats 
mycket av kodningsteman som användes för lagförarbeten, såsom motivation och indirekt 
styrning.  Intervjumaterialet kodades på samma sätt som förarbeten genom att jag först 
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kodade utifrån begrepp som användes i samband med att intervjupersonerna pratade om 
självbestämmande. Därefter kodades dessa begrepp utifrån teoretiska begrepp. 
Rennstam & Wästerfors (2011, s. 195) beskriver att man ska klä sin empiri med teori för att 
kunna få ett sammanhang och att teorin kan komma att ifrågasättas i ett sådant arbete. Genom 
att ha  klätt min empiri med teoretiska begrepp fick jag ett sammanhang och förståelse för 
empirin. Jag upptäckt också att den tidigare teorin som jag hade, handlingsutrymme, inte 
passade och att symbolpolitik var mer applicerbar.  
När jag kodade mitt material, förarbeten såväl som intervjuer, var jag å ena sidan ute efter att 
se mönster i min empri, å andra sidan även fånga undantagen.  Rennstam & Wästerfors (2011, 
s. 198) menar att det är viktigt att utgå från empirin och respektera dess innehåll genom att 
återberätta mönster men även undantag. Detta har jag försökt göra genom att överstryka text 
med olika färger. Jag använde därför en röd penna för alla undantag och en blå för att 
likheterna som fanns mellan propositionerna, betänkande och allmänna råd. När det gäller 
intervjuerna ville jag fånga när intervjupersonerna tolkade lagen på samma vis , i enlighet 
med lagen eller när intervjupersonernas tolkningar skiljde sig åt. Jag använde tre färger grön, 
rosa och gul . Den gröna färgen innebar att tolkningen gjordes utifrån lagen, rosa innebar att 
tolkningen  inte gjordes i enlighet med lagen och gul är då intervjupersonernas tolkningar 
skiljde sig åt. Detta gjordes i slutskedet efter att jag fick en struktur och förståelse för empirin 
genom att ha kodat empirin i olika teman. 
2.4 Metodens tillförlitlighet 
För att säkerställa uppsatsens tillförlitlighet krävs det en reflektion kring validitet samt 
reliabilitet. Validitet behandlar huruvida studien mäter det som man avser att mäta medan 
reliabilitet behandlar huruvida studiens resultat är den samma vid upprepning (Bryman 2011, 
s. 49-50 ). Enligt Bryman (2011, s. 351-352) kan det vara svårt att integrera dessa begrepp i 
den kvalitativa forskningen då de utgår från den kvantitativa metoden. Dessa begrepp kan 
dock användas i den kvalitativa metoden om dem belyses utifrån andra aspekter (ibid.). När 
det gäller validitet är det viktigt att uppsatsens undersökningsmetod är kopplad till uppsatsens 
problemformulering, syfte och frågeställningar. Eftersom uppsatsens syfte är att undersöka 
LVM-lagstiftningens framställning och personalens tolkning av självbestämmande var det 
mest tillförlitliga att vända mig till just personalen och lagförarbeten såsom propositioner och 
13 
 
betänkanden. Eftersom uppsatsen fokuserar på tillämpningen av självbestämmande var det 
därmed givande att använda mig av praktiska implementeringsråd från Socialstyrelsen. 
Då jag är ute efter personalens subjektiva förståelse var det mest givande med intervjuer som 
gav mig möjlighet att närma mig personalen. För att öka validiteten i denna uppsats var 
intervjuguiden utformad för att vara förankrad i syfte och övergripande frågeställningar. Ett 
problem som jag stötte på under utformning av intervjuguiden var att kunna få realistiska 
svar, baserade på den praktiska verkligheten, från behandlarna avseende klienternas 
självbestämmanderätt. Detta då hänsyn till självbestämmanderätten ses som något positivt och 
eftersträvat i vårt samhälle, vilket kan få behandlarna att ge de svar som förväntas av dem. Ett 
sätt att kringgå denna problematik var att jag började mina intervjuer med mer öppna frågor 
där behandlarna själva fick ta upp det dem anser är viktigt. Sedan hade jag en vinjett som 
handlar om en klient som uttalat anger sin vilja att fortsätta vårdas med andra klienter men 
hen uppträder våldsamt. Personalen har dock utifrån de särskilda befogenheterna möjlighet att 
agera utan klientens samtycke om hen uppträder våldsamt. Enligt Egelund (2008, s. 145) är en 
av vinjettens funktioner att den gör det möjligt för forskaren att ta reda på den intervjuades 
normativa förståelse , värderingar och handlingsalternativ avseende det fenomen som 
undersöks (ibid.). Det var således ett indirekt sätt att ta reda på personalens tolkning av 
självbestämmande som sedan antingen bekräftades eller förkastades genom att jag ställde mer 
direkta frågor avseende självbestämmande. 
När det gäller reliabilitet kan det vara svårt för en kvalitativ semistrukturerad intervju att ge 
samma resultat vid upprepning; Bryman (2011, s. 352) menar att den sociala miljön är 
föränderlig och det är svårt att behålla samma sociala miljö som vid undersökningstillfället. 
Ett sätt att öka reliabiliteten är emellertid att bevara forskarens ”sociala roll” för att studien 
ska kunna upprepas (ibid.). För att säkerställa reliabiliteten i denna uppsats spelades 
intervjuerna in och manusskrift bevarades skriftligt.  På så sätt kunde alla frågor som jag 
ställde och min “sociala roll” bevaras. När det gäller den del av empirin som består av 
propositioner, betänkande och allmänna råd finns materialen bevarade i databaser eller som 
tryckta verk. På det sättet kan en annan forskare analysera samma material med hjälp av 
samma teori. Detta innebär dock inte att resultaten blir samma då resultaten har onekligen 
präglats av mina subjektiva tolkningar. 
Bryman (2011, s. 374) menar att det är viktigt med transparens för att utomstående ska kunna 
följa hur forskaren kommit fram till sina resultat. Därför har jag beskrivit alla moment i 
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uppsatsprocessen såsom hur jag hittat textmaterial och intervjupersoner, vilka mina teoretiska 
utgångspunkter är samt  miljön under intervjuerna. Beskrivningen av min uppsatsprocess kan 
också göra mig medveten om faktorer som kan ha påverkat min tolkning. 
2.5 Etiska överväganden, Intervjuer 
Inom forskningsvärlden har det förekommit studier där människor tagit skada av forskarens 
metoder. För att minimera risken att sådana studier upprepas ska forskaren kunna reflektera 
över den etiska aspekten i studien. Även om dessa extremfall inte är särskilt förekommande är 
det viktigt att behålla det etiska perspektivet vid liv (Bryman 2011, s. 130). Vid intervjuer 
med människor finns det en ojämn maktrelation då forskaren är den som samlar in 
information och den intervjuade blir som en slags “informationskälla”.  Detta ojämna 
maktförhållande gör det etiska förhållningssättet mer aktuellt  (Andersson & Swärd, 2008, s. 
237-238). Daneback & Månsson (2008, s. 166) nämner fyra etiska krav som svensk forskning 
ska förhålla sig. Informationskravet som innebär att forskaren informerar om studiens syfte 
och möjligheten att säga upp sitt deltagande i studien. Med samtyckeskravet menas att den 
som deltar i studien ska kunna bestämma över sitt deltagande och ge sitt samtycke till det 
studien. Konfidentialitetskravet rör frågan om att säkra deltagarens identitet och 
personuppgifter. Därmed får den information som deltagaren lämnar inte användas i andra 
syften än studien i enlighet med nyttjandekravet (ibid.). I enlighet med dessa krav informerade 
jag personalen om studiens syfte, deras möjlighet att hoppa av studien samt frågade efter 
samtycke. Den information som personalen utlämnade bevarades i ett speciellt dokument som 
ingen annan fick tillgång till. Personuppgifter såsom namn eller arbetsbetsplats användes inte 
i denna uppsats, vilket personalen informerades om. Jag informerade behandlare att uppsatsen 
kommer att vara tillgänglig för andra, såsom studenter och lärare, att läsa. 
  
3. Teoretiska utgångspunkter 
I detta avsnitt ska en övergripande genomgång göras av de teoretiska utgångspunkter som 
empirin analyseras utifrån.  LVM-lagens förarbeten studeras för att förstå hur 
självbestämmande beskrivs i lagstiftningen sedan studeras hur behandlare på LVM-hem 
tolkar självbestämmande. Fokus ligger därför på hur lagen implementeras i verkligheten. Med 
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bakgrund av detta används ett Top-down perspektiv då den grundar sig på hur lagen kommer 
till användning i praktiken. Jag utgick främst från boken ” politik som organisation- 
förvaltningspolitikens grundproblem” av Rothstein (2001). I sin bok drar Rothstein (2001, 33-
35) paralleller mellan symbolpolitik och Top-down perspektivet för att bättre förstå 
implementering av lagar (ibid.).Vid en djupare analys av lagpropositionerna verkade 
symbolpolitik som ett lämpligt komplement till Top-down perspektivet för att förstå 
tolkningen av självbestämmande. Med anledning av Rothsiens (2001) paralleller till 
symbolpolitik och min bedömning av dess lämplighet använde jag symbolpolitik som 
komplement till Top-down perspektivet. För att förstå TOP-down perspektivet ska begreppen 
styrning och implementering först redogöras. 
När det gäller symbolpolitik använde jag att mig i synnerhet av Santesson-Wilsons (2003) 
avhandling ” Studier i symbolpolitik” då den till skillnad från många andra böcker ger en 
sammansatt teoribeskrivning. Syftet med avhandlingen är att”...utveckla och systematisera 
nödvändiga teoretiska begrepp och mekanismer för att kunna studera symbolpolitk” 
(Santesson-Wilson 2003, s.4). Då symbolpolitk handlar om politiska åtgärder och politiska 
beslut var det möjligt att använda teorin för att analysera lagförarbeten och de allmänna råden 
från socialstyrelsen. 
3.1 Implementering & styrning 
Implementering innebär den process då ett politiskt beslut verkställs i praktiken. I processen 
finns det två viktiga roller, beslutsfattaren och verkställaren som ibland även kallas för 
politiska beslut och förvaltning. Förhållandet mellan beslutsfattaren och verkställaren består 
av bland annat olika former av styrning. Beslutsfattarens styrning av verkställaren kan ske i 
varierande grad men ändamålet är alltid den samma. Syftet är att beslutsfattaren vill ha 
inflytande över hur ett visst beslut ska tillämpas. Direkt styrning är när beslutsfattaren 
försöker styra verkställaren genom tydliga lagar kring hur tillämpningen ska ske. Detta till 
skillnad från indirekt styrning som snarare fokuserar på förutsättningarna kring verkställandet 
av ett beslut. Denna styrning kan handla om att påverka resurser, roller och organisering 
(Rothstein 2001, s. 18-20). 
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3.2 Top-down perspektivet 
Förhållandet mellan beslutsfattaren och verkställaren kan studeras med olika glasögon. Ett 
sätt att se på detta förhållande är genom ett Top-down perspektiv som enligt Hall & Löfgren 
(2006, s. 138-139)   innebär i stora drag att beslutfattaren fattar beslut som verkställaren sedan 
ska tillämpa. De dolda värderingarna i detta perspektiv är att verkställaren ska implementera 
beslutet till punkt och pricka. Idén om att verkställaren enbart verkställer beslut i enlighet med 
beslutsfattarens intentioner är  normativt och orealistiskt. Detta då verkställaren måste anpassa 
beslutsfattarens beslut till den miljö denna befinner sig i och därmed blir implementeringen av 
beslutet inte alltid som beslutsfattaren önskar (ibid.). Enligt detta synsätt ses verkställaren som 
ett verktyg för verkställaren vars roll är att tillämpa beslut (Rothstein 2001, s. 19-21). Därför 
är drömidén att beslutsfattaren ska vara så tydlig som möjligt så att verkställaren kan 
implementera beslutet som önskat och styrningen därmed blir lyckad (Hall &Löfgren 2006, s. 
139). 
Hall & Löfgren (2006, s.140) menar att trots de dolda normativa värderingarna i detta 
perspektiv finns det fortfarande  en stor del beslutsfattare, en del journalister och statsvetare 
som tror på Top-down perspektivet. Idén existerar dock som ett ideal om hur implementering 
ska ske och med en medvetenhet om dess problem. Medvetenheten om problemen i 
perspektivet kan göra det möjligt att undvika problemen och därmed nå idealet (ibid.). 
3.3 Symbolpolitik som dimension 
Symbolpolitik kan inte ses som en teori då inslag av symbolpolitik går att finna i samtliga 
politiska teorier. Därför måste symbolpolitik föras samman med andra teorier för att kunna få 
legitimitet och mening. Symbolpolitik ska ses som en ”taxonomi” med olika verktyg som  
verkar som dimensioner i större och mer övergripande teorier. Vidare ska symbolpolitik inte 
separeras från instrumentell politik som handlar om att lagar ska få önskade konkreta utfall i 
praktikern (Santesson-Wilson 2003, s. 34-35), vilket påminner om synen på 
lagimplementering genom Top-down perspektivet. 
Definitionen av symbolpolitik är inte enkel då definitionen kan bli alldeles för begränsad och 
osmidig eller alldeles för omfattande. Det går dock att definiera symbolpolitik som olika 
företeelser som liknar varandra , en ”...typologisering av olika symbolpolitiska manövrar och 
tekniker”(Santesson-Wilson 2003, s. 36).  I stora drag handlar symbolpolitik om att politiska 
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åtgärder har en annan betydelse som sträcker sig längre än den ”konkreta åtgärden”. I det 
sammanhanget talar man i synnerhet om kondenserande symboler och det är just den typen av 
symboler som symbolpolitik i synnerhet handlar om. Kondenserade symboler innebär att 
ordet, exempelvis arbetslös, inte enbart refererar till en arbetslös person utan att ordet snarare 
väcker emotionell och subjektiv innebörd som sträcker sig längre än referensen (Santesson-
Wilson 2003, s. 42) . 
Andra relevanta delar och begrepp i symbolpolitik är olika kategoriserings strategier. Det 
finns tre strategier för att kategorisera en företeelse och dessa är framhävningseffekten, 
maskeringseffekten och smittoeffekten. Framhävningseffekten innebär att kategoriserande 
egenskaper hos x får uppmärksamhet medan andra hamnar i skymundan. Det som hamnar i 
skymundan sker genom en maskeringseffekt av en del egenskaper hos x. Smittoeffekten 
innebär däremot en addition av egenskaper till x genom att likna eller likställa det vid något 
annat (Santesson-Wilson 2003, s. 45). Ett annat begrepp är status politics som handlar om att 
en lagstiftning kan vara mer statusmotiverad än vara inriktad på att ge faktiska verktyg för 
lagtillämpning. Statusmotiveringen följer det som är av anseende och status i samhället 
(Santesson-Wilson 2003, s. 27). 
Det har gjorts försök att skilja mellan instrumentella och symboliska beslut men dock utan 
någon större framgång då försöken är omöjliga. Detta eftersom skillnaden inte ligger i hur 
besluten kommer till användning snarare ligger skillnaden i beslutsgrunderna. 
Lagbeslutsgunderna innehåller alltid blandningar av symboliska och instrumentella 
dimensioner och är aldrig renodlade (Santesson-Wilson 2003, s. 62). Det görs dock en 
övergripande åtskillnad mellan instrumentella och symboliska beslutsgrunder. När 
beslutsfattaren utelämnar de instrumentella dimensioner i beslutsgrunderna, det vill säga 
konkreta verktyg för tillämpningen av lagen, kan detta vara att beslutsfattaren tolkar lagen 
som symbolisk . Ett beslut anses även som symboliskt när beslutsfattaren, den som läser lagen 
eller dem som ska tillämpa lagstiftningen anser att den är symbolisk. Lagbeslutet blir alltså 
symboliskt först vid tolkning av lagen, det är således inget specifikt särdrag eller kännetecken 
i lagen som gör den symbolisk. En symbolisk beslutsgrund kan dock vara indirekt 
instrumentell genom att beslutsfattaren vill att den som tillämpar lagen ska tolka den 
symbolisk (ibid., s.60). Aktörens tolkning av att lagen är symbolisk är en subjektiv åsikt som 
inte nödvändigtvis innebär att lagens intentioner var symboliska. Därför ska aktören vid en 
sådan slutsats visa på att hens tolkning är det mest rimliga sättet att tolka lagbeslutet. Därtill 
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visa exempel på symbolpolitiska mekanismer såsom kategorisering, symbolisk framhävning 
etcetera (ibid., s. 66). 
4. Bakgrund – De särskilda 
befogenheterna 
Med hänsyn till att LVM-lagstiftningen bygger på vård utan klientens samtycke finns det , 
som tidigare nämnt, särskilda befogenheter som personal på LVM-hem kan använda sig av. 
Dessa befogenheter ger personalen utrymme att agera utan klienters samtycke inom ramen för 
vårdtiden. Här ska jag redogöra för de särskilda befogenheterna då dessa står i kontrast till 
klienters självbestämmanderätt och har nämnts och kommer nämnas en del gånger i 
uppsatsen. 
I LVM-lagstiftningen finns de särskilda befogenheterna reglerade i 31 § -36 b § och 
sammanlagt innehåller dessa paragrafer åtta stycken särskilda befogenheter (SFS 1988:870). I 
lagstiftningen är regleringen specifik och heltäckande men jag väljer däremot att göra en 
övergripande genomgång av innebörden av de särskilda  befogenheterna utifrån statens 
institutionsstyrelse (2013) : 
1. Lämna LVM-hemmet 
Personal kan stoppa klient att gå ut från hemmet och detta kan göras fysiskt. 
 
2. Kontakt 
Personal kan stoppa klient från att ta emot besök eller telefonsamtal om det finns risk att 
klientens behandling tar skada. 
 
3. Brev 
Personal kan läsa och kontrollera klientens brev om det finns risk att olagliga saker hamnar på 
LVM-hemmet, exempelvis droger. 
 
4. Kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning 
Vid intagningen till LVM-hemmet får personal göra en ytlig kroppsvisitering genom att 
undersöka klientens personliga tillbehör. Detta får personal även göra senare under 
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behandlingen om det finns risk att droger hamnat på hemmet. Personalen kan också göra en 
kontroll av klienten innanför kläderna, vilket kallas för ytlig kroppsbesiktning.  
 
5. Olämpligt innehav 
Om klienten har olaglig egendom såsom droger får personalen ta det. En del mindre farliga 
saker kan lämnas tillbaka till klienten då hen skrivs ut från LVM-hemmet. 
 
6. Urinprov & utandningsprov 
Personal kan kräva av klient att lämna urinprov eller utandningsprov om de tror att klienten 
tagit droger eller druckit alkohol. 
 
7. Vård i avskildhet 
Personalen får flytta klient till ett boende där hen vårdas i avskildhet om det bedöms att det är 
fördelaktigt för klienten inte vårdas tillsammans med andra. Detta innebär dock inte att klient 
hindras från att träffa andra klienter. 
 
8. Avskiljning 
Om klienten uppträder våldsamt och stör miljön på LVM-hemmet får personal flytta klienten 
till ett rum där klienten får vara tills våldsamheten avlägsnar. Detta får göras i högst ett dygn. 
 
5. Analys 
För att underlätta läsningen kommer detta avsnitt att fortsättningsvis vara uppdelat i två 
teman, ”lagen” och ”praktikern”. Under temat lagen kommer en analys göras av det empiriska 
material som består av propositioner, betänkande och allmänna råd från Socialstyrelsen. 
Under temat praktikern kommer en analys göras av empirin som består av två intervjuer med 
behandlare på LVM-hem. Genom temat förarbeten ska jag försöka besvara uppsatsens första 
frågeställning medan de andra två frågeställningarna ska besvaras genom temat praktikern. 
För att ha mer struktur i dessa teman kommer dessa i sin tur vara uppdelade i olika 
underrubriker som markerar vad texten kommer att handla om. Under delen förarbeten 
kommer det emellanåt göras återkopplingar mellan underrubrikerna. 
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Observera att jag under analysdelen inte kommer använda sidhänvisning och jag kommer inte 
heller att alltid förklara begrepp från teorierna. Detta då det redan finns sidhänvisningar och 
förklaringar till begreppen i teori-delen. 
5.1 Förarbeten 
 
5.1.1 Självbestämmande som en del av en portalparagraf 
Första gången ordet självbestämmande används i LVM-lagstiftningen är i första paragrafen:  
De i 1 kap. 1 § socialtjänstlagen (2001:453) angivna målen för samhällets 
socialtjänst skall vara vägledande för all vård som syftar till att hjälpa 
enskilda människor att komma ifrån missbruk av alkohol, narkotika eller 
flyktiga lösningsmedel. Vården skall bygga på respekt för den enskildes 
självbestämmanderätt och integritet och skall så långt det är möjligt utformas 
och genomföras i samverkan med den enskilde.(SFS, 1988:870). 
Paragrafen ska vara som en slags påminnelse om socialtjänstens frivillighetsprincip och ska 
vara “vägledande” för LVM-vården. Därför ska den frivilliga vården alltid vara uttömd 
innan tvångsinsatser kan användas.  Denna paragraf ska påverka “förhållningssättet” för 
personal på LVM-hem, då LVM-vårdens tvingande karaktär kan riskera att principer om 
integritet och självbestämmande glöms bort (prop.1987/88:147 , s. 37). Liknande 
beskrivningar kan också hittas i SOSFS 1989:3 (s. 10) och i SOU 1987:22 (s. 
31).  Beskrivningen av 1 § LVM som portalparagraf, en påminnelse, en vägledning och ett 
förhållningsätt för LVM-vården tyder på att paragrafen är av en mer övergripande karaktär, 
utan någon konkret information om tillämpningen av lagen. 
Att begreppet “självbestämmande” inte fått en tydlig definition i lagen och i dess förarbeten 
kan bero på flera faktorer . I SOU 1987:22 (s. 249) beskrivs dagens LVM-lagstiftning som en 
“kompromiss” av en politisk debatt som bestod av olika åsikter. Åsikterna var allt från att 
tvång inte ska existera , att tvång kan legitimeras men enbart i inledningen av vården till att 
tvånget ska ske under hela behandlingstiden. Den stora majoriteten var dock enade om att 
tvång kan legitimeras i vissa situationer. Skillnaden rörde dock omfattningen, varaktigheten 
och intensiteten (ibid.).  Dessutom pågick detta under ett klimat där socialtjänstreformen och 
dess principer var på tapeten, vilket färgade  LVM- lagstiftningens lagbeslut och 
lagmotiveringen (SOU 1987:22, s. 249-251). Socialtjänstreformen som kom till år 1982 lade 
stor tonvikt på frivillighet, självbestämmande och personlig integritet (ibid., s. 169). LVM-
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lagstiftningen kan genom denna färgning ha fått sin status. Santesson-Wilson (2003) menar 
att status politics används i politiska motiveringar för att öka beslutets status och därmed 
underlätta legitimitet. Vidare att status följer det som är av anseende i samhället (ibid.). I 
propositionen 1981/82:8 (s. 73), som kom till i samband med socialtjänstreformen och i 
samband med debatten kring tvångvården, beskrivs införandet av självbestämmande i 
lagstiftningen  just som ett principiellt beslut (ibid.). 
Observera att lagmotivering i första stycket finns i all min valda empiri. Nedan kommer en 
analys göras som visar att en del av min empiri beskriver en del restriktioner i 
självbestämmanderätten. Anledningen till att restriktionerna inte går att finna i min samtliga 
empiri kan vara att det är mer statusgivande att visa att beslutsfattarna tar hänsyn till 
självbestämmanderätten såsom den beskrivs i socialtjänstlagen. Där innebär 
självbestämmanderätten total frihet för klienten utan förekomst av tvång. En återkoppling till 
denna analys  kommer att göras nedan. 
 
5.1.2 Självbestämmande utifrån kontext 
I två av mina valda empiriska material görs det en begränsning i vad som ska omfatta av 
självbestämmanderätten enligt LVM. I  proposition 1987/88:147 (s. 19-20) samt i SOU 
1987:22 (s. 197) inledes argumentationen med en beskrivning av missbrukarens situation och 
vilja. Missbrukaren beskrivs som kluven mellan en stark vilja att sluta med missbruket och en 
inställning att hen inte förmår att faktiskt bli av med missbruksproblematiken. Kluvenheten 
kopplas sedan till socialtjänstens roll att hjälpa klienten att bli av med sitt missbruk och en 
slutsats görs om att klientens innersta vilja är egentligen missbruksfrihet. I samband med detta 
dras en gräns där det menas att självbestämmande inte får omfatta valet att fortsätta 
missbruka. Socialtjänsten ska istället försöka fånga den inneboende viljan så att klienten inte 
fortsätter missbruka (ibid.). Självbestämmande innefattar således inte valet att fortsätta 
missbruka.  
Liksom det inte finns något fritt val i att missbruka finns det inget fritt val i att gå emot 
institutionens regler för en drogfri och säker miljö för de intagna  klienterna. Endast i den 
senaste propositionen 2004/05:123 (s. 42) diskuteras vikten av att kunna bevara en drogfri och 
säker miljö och att behandlare ibland behöver använda sig av särskilda befogenheterna utan 
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klientens samtycke (ibid.). Denna framställning av självbestämmande kan tyda på  en syn på 
självbestämmande som en kollektiv princip. Det innebär att när den enskilde klienten vill 
använda sin självbestämmanderätt ska hen tänka på konsekvenserna för andra klienter på 
LVM-hemmet. Den enskildes självbestämmanderätt påverkas således av andra klienter och 
får heller inte gå utöver andra klienters rätt till en drogfri och säker miljö. 
Att medverka frivilligt och kunna bestämma själv inom tvångsvården beskrivs i propositionen 
2004/05:123  nästan som overkligt. Resonemanget kring innebörden av självbestämmande i 
proposition 2004/05:123 görs på följande sätt: 
Om en misstanke uppkommer om att en klient har tagit droger och han nekar 
till detta kan klienten erbjudas att lämna urinprov för att styrka sin drogfrihet. 
Det kan dock sättas i fråga hur adekvat det är att tala om ett genuint samtycke, 
grundat på ett fritt val, från någon som vårdas med tvång enligt LVM. Den som 
är intagen i ett LVM-hem befinner sig i en beroendeställning till ledningen och 
personalen vid hemmet. Det går inte att förutsätta att den enskilde ser någon 
skillnad mellan åtgärder som kan vidtas med tvång och åtgärder som förutsätter 
frivillig medverkan. Hans eller hennes frivilliga medverkan tenderar därmed att 
bli illusorisk. (ibid., s. 43). 
Eftersom ordet ”självbestämmande” i LVM-lagstiftningen härstammar från socialtjänstlagen 
där tvång inte får förekomma är frågan vad som ska förväntas när LVM-lagstiftningen 
använder sig av samma begrepp. Om självbestämmande har samma innebörd som i 
socialtjänstlagen, innebär det då att klienterna får missbruka ohindrat? 
Självbestämmanderätten i en kontext av tvångsvård kan få en annan betydelse  jämfört med 
socialtjänstlagen där begreppet mer handlar om klientens totala frihet. Inom tvångsvården  får 
självbestämmande inte innebära fortsatt missbruk och beskriv som overkligt  när  klientens 
vilja innebär fortsatt missbruk eller störning av ordningen på LVM-hemmet. Det är just denna 
kontextskillnad som kan göra att begreppet självbestämmande blir otydligt när det används i 
tvångsvården; risken kan finnas att begreppet självbestämmande blir otydligt då den 
associeras till socialtjänstlagens kontext.  När begreppet självbestämmande står i  1 § LVM-
lagstiftningen utan vidare konkretisering kan det därför ses som en politisk symbol. Enligt 
Rothstein(2001, s. 34) kan beslutsfattaren avsiktligt ha otydliga begrepp i lagen för att verka 
som en politisk symbol.  Även om beslutsfattaren vill att implementeringen ska ske enligt 
klara och tydliga instruktioner är det inte alltid just verkställarens handlande som 
beslutsfattaren är ute efter.  
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… beslutsfattarna syftar inte till att styra tillämpningen av ett politikområde, 
även om det förefaller så, utan främst till att framkalla känslor och 
föreställningar hos publiken. Uttalandena skall verka lugnande, ge intryck av 
en klok och rättviss politik och handlingskraft hos dem som har makten. De 
auktoritativa politiska besluten ...vars främsta syfte inte är handlande utan att 
skapa mening, presentera ett synsätt, styra tänkandet...hos förvaltningen. Med 
förvaltning menas i det sammanget verkställarna---Politik är makt över tanken 
likaväl som makt över handlandet. (Rothstein 2001, s. 34). 
Jag vill återkoppla till analysen om att begreppet självbestämmande inger status till LVM-
lagen under rubriken ”Självbestämmande som en del av en portalparagraf”. I min samtliga 
empiri finns en betoning på självbestämmande som ett förhållningssätt medan det endast i en 
del av empirin finns restriktioner i och gränser för självbestämmanderätten. Detta  kan också 
förstås genom begreppen framhävnings-och maskeringseffekten i Santesson-Wilsons(2003) 
avhandling. Det tål att säga att beslutsfattaren vill framhäva en allmän uppfattning om att 
LVM-lagstiftningen tar hänsyn till en självbestämmanderätt som innebär total frihet, såsom i 
socialtjänstelagen. Samtidigt som det är en slags maskeringseffekt i det. Att enbart en del av 
min empiri tar upp att självbestämmande har en del begränsningar och är ”illusorisk” i en 
kontext av tvångsvård kan ha en maskeringseffekt för allmänheten. Det går dock även att 
resonera att det kan finnas inslag av instrumentella motiv med att begränsa vad som anses 
med självbestämmande. Genom en sådan begränsning kan beslutsfattaren ge praktikern 
konkret information om vad självbestämmande inte ska omfatta. 
5.1.3 Självbestämmande som motivationsarbete och 
relationsskapande 
Enligt Top-down perspektivet har beslutsfattaren en intention med besluten och detta ska 
verkställare vara medveten om och förhålla sig till (Rothstein, 2001). Beslutsfattaren har i 1 § 
LVM en intention om att principen om självbestämmande ska speglas i behandlarnas 
förhållningsätt och arbete i allmänhet samt att det ska vara en ständig påminnelse.  Huruvida 
beslutsfattaren kan reglera verkställarens förhållningsätt är svårt att uttala sig om. Däremot 
finns det en betoning på verkställarens bemötande, anknytning till klienter och motiverande 
förhållningssätt. I SOU 1987:22 (s. 197-198) diskuteras hur begreppet självbestämmande ska 
tolkas i tvångsvården , då begreppet härstammar från socialtjänstlagen som bygger på 
frivillighet och sätter stor tonvikt vid klienters åsikter. Enlig beslutsfattarna krävs det en 
omtolkning av begreppet i LVM-lagstiftningen för att kunna vara implementeringsbar och 
realistisk. Eftersom missbrukaren har en inneboende vilja att få bukt med missbruket men 
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förmår inte att sluta missbruka krävs det att personalen fångar upp viljan; personalen på 
LVM-hem ska kunna knyta an till viljan och förstärka den inneboende viljan och insikten om 
missbrukets destruktiva konsekvenser. Detta sker genom aktivt motivationsarbete där 
personalen ska  försöka få missbrukaren att inse problematiken och vilja förändras (ibid.). 
Självbestämmande framställs således som ett sätt att fånga klientens inneboende vilja till 
missbruksfrihet och fortsätta motivera klienten i denna riktning. 
Försöket att konkretisera innebörden av självbestämmande och göra den mer 
implementeringsbar kan förklaras utifrån Rothsteins (2001) begrepp ”direkt styrning”. Detta 
då beslutsfattaren försöker att genom lagar definiera hur personalen ska implementera en lag. 
Denna framställning av självbestämmande kan därför ses som ett instrumentellt inslag då 
beslutsfattaren vill uppnå praktiska effekter. Själva övergången från att tala om 
självbestämmande till motivation kan förstås med hjälp av den symbolpolitiska mekanismen, 
smittoeffekten. Självbestämmande får en ny egenskap, en ny innebörd genom att 
självbestämmande får innefatta motivationsarbete. Det är enligt Santesson-Wilson (2003) en 
symbolisk strategi att kunna smitta av innebörden från ett begrepp till ett annat (ibid.). Det 
kan dock diskuteras vad självbestämmande egentligen betyder eller om det finns en enda 
definition av självbestämmande? I socialtjänstlagens kontext innebär självbestämmande att 
klienten inte får tvingas till något och det är på det viset självbestämmandet tillgodoses.  I 
tvångsvårdens kontext krävs det dock ett övervägande om självbestämmande ska innebära 
total frihet, som även kan innebär fortsatt  missbruk, eller om det ska innebära motivation. 
Beslutsfattarna menar emellertid att självbestämmande ska innebära motivation och inte 
fortsatt missbruk. 
Sedan fortsätter beslutfattarna att konkretisera vad motivationsarbete innebär. I 
Socialstyrelsens allmänna råd (1989:3, s. 49-50) betonas vikten av kontakt mellan behandlare 
och klient som ett sätt att bana väg för motivationsarbetet. Behandlarens kontakt med klienten 
ska präglas av respekt, vänlighet och tilltro. Det är den förtroendefyllda kontakten som kan  
påverka klienten i rätt riktning. Det innebär att bemötande och relationsskapande är 
språngbrädan för motivationsarbetet. I SOU 1987:22 går att finna liknande inställning där 
relationsskapande framställs som en förutsättning för lyckat motivationsarbete; i SOU 
1987:22 (s. 206) beskrivs missbrukaren som impulsiv och har svårt att styra sitt liv i en 
planerad riktning vilket gör att behandlaren måste kunna hantera två uppgifter i sin roll. å ena 
sidan ska behandlaren hjälpa missbrukaren att sätta gränser och styra sitt liv, å andra sidan ska 
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behandlaren kunna se klienten bortom sitt missbruk (ibid.). Klientens motivation att samtycka 
till att bli av med missbruket påverkas av behandlarnas intresse av arbetet och av 
missbrukarnas unika liv samt behandlarens vilja att knyta an till klienten. “Behandlarnas 
optimism eller pessimism, tilltro eller misstro, har en avgörande betydelse när det gäller att 
locka fram och vidmakthålla klientens motivation” (SOU 1987:22, s. 257). Ett bra 
behandlingsarbete är när det finns en nära kontakt och en god relation mellan behandlare och 
klient. Då blir behandlaren en slags “levande påminnelse om alkoholens nedbrytande roll” 
och det blidas en “hjälp allians” där relationen blir själva hjälpen till missbruksfrihet (ibid. , s. 
206). Det är genom den starka kontakten och den nära relationen mellan behandlare och klient 
som ”mänskliga murar” bildas . Dessa murar hjälper klienten att bli av med missbruket 
samtidigt som behandlarens behov av att gå emot klientens åsikter genom användandet av 
tvång minskar (ibid., s. 350). 
Förhållanden mellan motivation och självbestämmande finns även i den äldre propositionen 
1981/82:8 men är mindre tydlig. I propositionen (1981/82:8, s. 2, s. 45) beskrivs motivation  
som en förutsättning för att en klient ska kunna återuppta sin fulla självbestämmanderätt och 
ansvar för sitt liv. Vidare att tiden på LVM-hem är till för motivationsarbete och att detta  
innebär att klienten inte fråntas ansvaret för sitt liv (ibid.).  Motivationsarbete är således en 
resurs för att tillgodose självbestämmande och inte tvärtom. Enligt (Hall & Löfgren 2006) 
strävar beslutsfattaren utifrån TOP-down perspektivet att utforma lagen så tydligt som möjligt  
för att implementeringen ska vara lyckad (ibid.). Detta kan förklara varför de senare 
förarbetena är tydligare när det gäller förhållandet mellan motivation och självbestämmande. 
5.1.4 Självbestämmande som indirekt styrning 
För att ta tillvara på klienters självbestämmanderätt ska den som vårdas med tvång inom 
ramen för sin vårdperiod kunna vistas i hem med mindre restriktioner, det vill säga vård i 
öppnare former. Detta är en ändring i LVM-hem som ska säkerställa klienters 
självbestämmanderätt. Detta görs mot bakgrund av att vård inte får bedrivas med tvång under 
en längre tid , då hållbara förändring enbart kan komma till stånd när missbrukaren själv gör 
ett aktivt val (Prop. 1987/88:147, s. 68 , s. 72 ; SOU 1987:22, s. 34, s. 251, s. 263-264). I SOU 
1987:22 (s. 264) framställs, i samband med utslussningen till andra vårdformer, en 
framgångsrik och önskad vård som följande:  
26 
 
Vårdinsatserna måste för att bli framgångsrika ge utrymme för personlig växt 
och mognad och bidra till att klienten själv kan ta kontroll över och styra sitt 
liv. I detta ligger att han efter en tids tvångsvård måste ges möjligheter att själv 
välja och ta konsekvenser av sina val. Behandlingens uppgift är att stödja och 
hjälpa klienten i dessa valsituationer; att klargöra alternativen och så långt som 
möjligt hjälpa honom eller henne till konstruktiva ställningstagande---stödet 
måste därefter ges i andra och mindre ingripande former. (ibid.). 
Vad menas då med vård i frivilligare eller öppnare former? Vård i öppnare former är en del av 
perioden på tvångsvården som innebär att klienten vårdas med tvång men med mindre 
restriktioner. Vidare finns utslussningen till vård i öppnare former reglerat i 27§ LVM där det 
i paragrafens specialmotivering anges att sådan vård omfattar institutioner med särskild 
huvudman, familjehem och missbrukarens eget hem (Prop. 1987/88:147, s. 70). Det finns 
ingen tydlig beskrivning av vilka möjligheter till självbestämmande det finns inom sådan typ 
av vård. Det som framhävs i beskrivningen är enbart att vården ska vara mindre ingripande 
mot den privata sfären. Själva inrättningen av vård i öppnare former kan sägas vara en 
indirekt styrning som beslutsfattaren utövar på verkställarnas implementering av lagen. 
Rothstein (2001) menar att indirekt styrning fokuserar på förutsättningarna kring 
verkställandet av ett beslut. Denna styrning kan handla om att påverka organiseringen av en 
verksamhet (ibid.). Självbestämmande innebär i det fallet att klienten ska kunna vårdas i hem 
som inte går emot hens självbestämmande allt för mycket. 
5.2 Praktikern 
Nedan följer en analys av de svar som jag erhållit från två intervjuer med behandlare på 
LVM-hem. Analysen ska vara uppdelad i underrubriker för att underlätta läsningen och skapa 
struktur. Analysen kommer inte göras utifrån intervjufrågornas ordning utan det blir snarare 
urval från olika delar som blandas samman. Under analysen kommer jag emellanåt att göra 
återkopplingar till ovanstående analys avseende lagens förarbeten. För att kunna få en bättre 
förståelse för analysen i denna del är det rekommenderat att återgå till intervjuguiden. 
5.2.1 Motivation & bemötande 
På frågan hur processen går till när en klient kommer in till ett LVM-hem är svaren från båda 
intervjupersonerna att det till stor del handlar om motivationsarbete och kontaktskapande. 
Båda intervjuerna använder dock inledningsvis inte begreppet självbestämmande . När de 
sedan läser vinjetten blir det tydligare vad personerna tänker kring motivation i förhållande till 
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självbestämmande. Nedan är första citatet hämtat från Intervjuperson 1 och andra citatet är 
hämtat från intervjuperson 2, i samband med att intervjupersonerna läste vinjetten: 
 … han vill ju vara med dem andra, det är hans åsikt... Jag hade iallafall inte 
använt mig av särskilda befogenheterna . Jag hade nog använt mig av MI. Det 
handlar om att lyssna på klienten ...bekräfta och motivera honom successivt. 
Det kan ta tid för personen att gå med på det....men det är tvångsvård ju, då får 
man ju använda tvång. 
… ofta är det killarna som snackar med varandra... de uppfostrar varandra. 
Men om det inte går då kommer vi in i bilden och sätter oss för att prata. Sådär 
jobbar man motiverande med klienten; vad vill han och hur kan vi få honom att 
ändras. 
Båda citat kan tolkas som att klientens vilja , självbestämmande, kan tillgodoses genom ett 
motivationsarbete där klienter får prata och bli lyssnad på. Det innebär dock inte att det blir 
som klienten vill snarare ska behandlarna försöka ”ändra” eller påverka klientens vilja i en 
annan riktning. Tolkningen av självbestämmande som motivationsarbete stämmer överrens 
med lagens förarbeten; intervjupersonernas tolkning av självbestämmande som motivation 
kan ses som en lyckad implementering. Enligt Hall & Löfgren (2006) är målet med Top-down 
perspektivet att verkställaren ska tolka och implementera lagen i enlighet med beslutsfattarens 
intentioner (ibid.). Den instrumentella dimensionen, det vill säga de konkreta verktygen för 
hur självbestämmande ska tolkas, i lagmotiveringen kan alltså ha nått fram till personalen. 
Detta trots att det visade sig, under analysen av förarbetena, att det kan finnas en slags 
maskeringseffekt av den konkreta innebörden av självbestämmanderätten. 
Det går dock att konstatera att intervjupeson 1 och intervjuperson 2 inte delar samma 
tankesätt när det gäller synen på klienternas självbestämmande. Intervjuperson 1 har mindre 
tilltro till missbrukarens kapacitet till självbestämmande. Missbrukarens självbestämmande 
tolkas av intervjuperson 1 som ”när man missbrukar är det inte man själv som bestämmer och 
väljer utan det är drogen som bestämmer”. Vidare att självbestämmande har en del gränser 
såsom att klienten inte får missbruka ohindrat eller att gå emot LVM-hemmets regler om att 
exempelvis lämna urinprov vid behov. Intervjuperson 1:s inställningen kring klientens 
självbestämmande kan illustreras med följande citat: 
Vi är här för att hjälpa klienten...alltså vi kommer inte kunna förändra dem 
själva utan de måste vara aktiva men vi har mer kompetens inom vissa 
områden och är där för deras bästa. Det är liksom inte alltid bra när klienten får 
bestämma själv. 
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När  intervjuperson 1 tilldelades vinjetten hade hen ett fokus på vikten av att det inte ska 
uppstå våld i hemmet och att eventuellt våld måste hanteras. Vården och behandlingen ska  
inte ta skada av att en klient använder sig av våld och den våldsamma klienten måste försöka 
förstå det. Intervjuperson 1 kan därför se självbestämmande som en kollektiv princip som 
involverar andra och inte bara klienten själv. Den andra intervjupersonen hade dock andra 
tankar när hen fick ta del av vinjetten. Denna intervjuperson ville se missbrukarna som 
”vuxna människor” som måste respekteras och bli lyssnade på. Vidare tycker intervjuperson 2 
att det är viktigt att lyssna på klienters åsikter då de redan är så kränkta av att ha blivit intagna 
på LVM-hemmet genom tvång. Intervjuperson 2 menar att i situationer då klientens åsikter 
går emot intervjupersonen är det viktigt att vänta tills klienten ändrar sig, även om det kan ta 
tid. Detta eftersom klienten måste förstå att behandlarna är på hens sida, vilket är en 
förutsättning för att  kunna skapa en god och nära relation till klienten. Följande citat kan 
illustrera hur intervjuperson 2 tänker kring självbestämmande. Intervjuperson sade detta i 
samband med att hen läste vinjetten: 
Att klienten är som oss alla andra är något man som behandlare inte ska 
glömma. De har också saker de gillar och ogillar...Det är just det 
förhållningssättet som gör att vi kan få en bra relation och inte köra över dem.  
De olika uppfattningarna av klienternas självbestämmande kan bottna i hur de två 
intervjupersonerna ser på själva lagstiftningen. Som tidigare nämnt menar Santesson-
Wilson(2003) att en aktör kan tolka lagstiftningen antingen som instrumentell, med orsak och 
verkan, eller som symbolisk. Intervjuperson 1 ser självbestämmande mer instrumentellt med 
tydliga gränser om vad som ska omfattas och inte.  Detta till skillnad från intervjuperson 2  
som ser självbestämmande som ett lyssnande och icke-kränkande förhållningssätt. Det är ett 
förhållningssätt som intervjuperson 2 alltid har med sig samtidigt som hen är medveten om att 
klienten inte får ha total frihet. Intervjuperson 2 kan ha tolkat lagen symboliskt i den 
bemärkelsen att självbestämmande är ett förhållningssätt och ett sätt att interagera med 
klienter samtidigt som det har sina gränser. Enligt Santesson-Wilson (2003) ligger skillnaden 
mellan symbolpolitik och instrumentell politik inte i vilka effekter det får utan snarare i 
beslutsgrunderna (ibid.). Detta kan konstateras av att skillnaden mellan behandlarna låg i hur 
de motiverade sina beslut trots att de båda likställde självbestämmande med 
motivationsarbete. 
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5.2.2 Självbestämmande som de vardagliga aktiviteterna 
Längre fram i intervjuerna hade frågorna mer direkt med självbestämmanderätten att göra. I 
frågan om klientens möjlighet till självbestämmande inom tvångsvården ger 
intervjupersonerna liknande svar. De menar att klienters självbestämmande innebär att de har 
all rätt att bestämma över sina vardagliga aktiviteter, såsom att duscha och äta. Vidare att 
möjligheten till självbestämmande utökas i och med överflyttning till vård i öppnare former. 
Nedanstående citat från intervjuperson 1 kan illustrerar detta: 
Det (självbestämmande )finns...man kan ligga i sängen hela dagen. Titta på TV 
hela dagen, vi kan inte tvinga någon att gå upp eller ja…så de har någorlunda 
ett socialt liv. Vi kan inte tvinga dem att delta på aktiviteter---Det 
(självbestämmande) är ändå begränsat och de kan inte gå utanför hemmet eller 
ja...det är liksom som sagt drogen som bestämmer... men det finns sedan mer 
möjlighet till självbestämmande när de flyttas till vård i öppnare former...dem 
är fortfarande inne med tvång men dem får bestämma mer själva. 
Intervjuperson 2 ger liknande beskrivning angående de vardagliga aktiviteterna men beskriver 
mer tydligt hur vård i öppnare former tillgodoser självbestämmanderätten: 
...klienterna blir mer självgående och har mer möjlighet till självbestämmande 
vid vård i öppnare former. Klienterna blir inte lika beroende av oss som vid 
den låsta avdelning; klienterna kan då gå handla eller åka till andra delar av 
kommunen eller göra saker själva. Men de måste säga till oss men vi behöver 
inte följa med.  
På frågan om var gränsen går för klienternas självbestämmanderätt har intervjuperson 1 och 2 
väldigt liknande svar , dock väljer jag ut svaret från intervjuperson 2 då den illustrerar 
gränsdragningen något tydligare : 
Man kan tvinga de yttre ramarna, men alla människor har en egen vilja, tvånget 
finns i de yttre ramarna; att du ska befinna dig på den ytan och undvika droger. 
Annat som du sedan gör på denna ytan kan jag inte tvinga dig till.  
Båda intervjupersonerna drar således en gräns där klientens självbestämmande inte får 
omfatta fortsatt missbruk eller att lämna institutionen. Självbestämmande innefattar 
möjligheten att välja hur man ska tillbringa vardagen på institutionen och exemplifieras med 
de vardagliga aktiviteterna. Denna tydliga gräns för att självbestämmande inte ska innefatta 
innehavande av droger eller fortsatt missbruk finns som tidigare visat i lagförarbetena. 
Samtidigt framgår det från ovanstående att intervjupersonerna gör en koppling mellan 
utökande av självbestämmande och vård i öppnare former. Detta påminner om den indirekta 
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styrningen i lagförarbetena, som tidigare beskrivits i uppsatsen. Intervjupersonerna ser således 
i likhet med lagen att självbestämmandet utökas genom vård i öppnare former. Som tidigare 
framgått i den teoretiska genomgången menar Hall & Löfgren (2006) att Top-down 
perspektivet eftersträvar att praktikern verkställer ett beslut i likhet med lagen och att detta 
ställer stora krav på att beslutsfattaren ska vara tydlig i formulering av beslut och 
beslutmotiveringar (ibid.). Intervjupersonerna kan utifrån detta sägas ha lyckats med sin 
implementering och förståelse av lagstiftningen. 
6. Diskussion 
Uppsatsens syfte var att ta reda på LVM-lagstiftningens framställning och behandlares 
tolkning av självbestämmande samt hur behandlarnas tolkning kan förstås i förhållande till 
LVM-lagstiftningen. Genom tre övergripande frågeställningar försökte jag nå fram till syftet 
med uppsatsen. Genom analysen har jag kommit fram till att min samtliga empiri avseende 
LVM-lagstiftningen framställer självbestämmande som ett förhållningsätt och tankesätt för 
praktikern. Detta utan en konkretisering om vad ett sådant förhållningsätt innebär eller någon 
vidare beskrivning av självbestämmanderätten. Dock finns det en annan tolkning av 
självbestämmande men enbart i en del av min valda empiri. Där tolkas självbestämmande 
med mer restriktioner, som ”illusoriskt” och som synonymt med motivation och gott 
bemötande. Att samtlig empiri framställer självbestämmande utan restriktioner och som ett 
förhållningssätt kan bero på att självbestämmande inger status till LVM-lagstiftningen och 
visar på hänsyn till klient. Denna aspekt har framhävts medan den mer konkreta tolkningen av 
självbestämmande som motivationsarbete har fått stå skymundan, genom maskeringseffekten. 
Samtidigt som en konkretisering av självbestämmande är ett sätt att styra implementering av 
lagen , utifrån Top-down perspektivet. 
När det gäller behandlarnas tolkning av självbestämmande hade jag till följd av den tidigare 
forskningen en hypotes om att det skulle vara olika tolkningar, vilket beskrevs i slutet av 
problemformuleringen. Det visade sig dock överlag att behandlarna som jag intervjuade hade 
väldigt liknande tolkningar och i enlighet med lagstiftningen. Skillnaden låg dock i att den 
ena intervjupersonen såg självbestämmande som instrumentell medan den andra kunde även 
se den symbolisk dimensionen i det. 
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Att självbestämmande är ”illusoriskt” och att det  handlar om motivation och val mellan 
vardagliga aktiviteter kan relateras till tidigare forskning från Landelius (2012)  som visar på 
liknande resultat. I Landelius (2012) avhandlingen är en av slutsatserna att självbestämmande 
inte står för den innebörd den kan framstå sig ha och att det snarare handlar om medverkan än 
självbestämmande (ibid.). Med hänsyn till den historska bakgrunden till principen om 
självbestämmande blir självbestämmande otydligt när det används i LVM-lagstiftningen; den 
som ser självbestämmande i LVM-lagstiftningen kan associera betydelsen till 
socialtjänstlagen som bygger på frivillighet. Innebär det att klienter ska missbruka på LVM-
hem om dem vill det? Jag tror att det krävs en anpassning av principen om självbestämmande 
i LVM-lagstiftningen, vilket beslutsfattarna har gjort. Anpassaningen av principen av 
självbestämmande till en kontext av tvångsvård är nödvändig för att tolkningen av 
självbestämmande ska ska bli tydligare för verkställarna. Enligt Rothstein (2001) ska 
beslutsfattaren utifrån Top-down perspektivet vara så tydligt som möjligt för att verkställarens 
tillämpning av lagen ska bli lyckad. 
Landelius (2012) menar att självbestämmande i lagstiftningen kan vara missvisande då 
klienter kan tro sig ha en starkare ställning än vad dem har i verkligheten (ibid.).  Detta ger 
upphov till frågan om självbestämmande behöver bli tydligare i LVM-lagstiftningen; ska det 
övervägas om ett annat begrepp ska används istället för självbestämmande i LVM-
lagstiftningen?  Definitionen av självbestämmanderätten är dock inte  ristat i sten och 
begreppets definition  beror på vad som sätts i det och vilken kontext det analyseras utifrån. 
Definition av självbestämmande kan problematiseras och vidgas för att inte enbart ses utifrån 
sin historiska kontext i socialtjänstlagen. Det är dock inte heller säkert att klienter är insatta i 
sin självbestämmanderätt. Det hade varit intressant med vidarforskning kring hur klienterna 
själva ser på sin självbestämmanderätt, vilka förväntningar de har vid intagningen på LVM-
hem och hur dem upplever sin självbestämmanderätt under vårdtiden. 
Av uppsatsens resultat framkommer också att självbestämmande inte får  innebära störning av 
miljön på LVM-hemmet, vilket tyder på en syn på självbestämmande som en kollektiv 
princip. Det finns liknande tendenser när intervjuperson 1 läste vinjetten och menade att 
klienten måste motiveras för att inte störa ordningen på LVM-hemmet. Själva vinjetten 
innehåller även en tredje part, andra klienter på LVM- hemmet, och kan utmynna i en särskild 
befogenhet för att skydda LVM-hemmets miljö. Självbestämmande som en kollektiv princip 
kan även jämföras med rekvisiten för tvångsomhändertagande som även dem präglas av 
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kollektivitet; klienten kan komma att skada sig själv men även andra på grund av missbruket. 
Det verkar således finnas ett kollektivt tänk kring självbestämmande men även kring andra 
delar i LVM-lagstiftningen. Hur kommer det sig att vi kan ha sådan kollektiv lagstiftning, i 
vårt allt mer individualiserade samhälle?  
I Runquist (2012) avhandling, som tidigare tagits upp i uppsatsen, kommer författaren fram 
till slutsatsen att det finns två motpoler i socialsekreterares tolkning av lagstiftningen då 
socialsekreteraren antingen tolkar lagen med inriktning på tvång/kontroll eller stöd (ibid.). 
Även i Gustafsson (2012) avhandling understryks att socialsekreterare tolkar 
självbestämmande på olika vis. I min undersökning av tolkning av självbestämmande kunde 
det dock konstateras ett annat mönster där behandlarna ger väldigt överensstämmande 
tolkningar av självbestämmande. Skillnaden som fanns mellan behandlarnas förhållningssättet 
kring självbestämmande kan beskrivas som tolkningar med inriktning på stöd respektive 
kontroll; att en av intervjupersonerna var mer fokuserad på att inte kränka klienten och lyssna 
på klienten kan visa på en tolkning med tendens mot stöd och vice versa. Samtidigt kan denna 
kopplingen vara svår då skillnaderna mellan intervjupersonerna låg i deras 
beslutsmotiveringar och inte i deras konkreta ”åtgärder”; när intervjupersonerna tilldelades 
vinjetten var motivation deras konkreta tolkning, ”åtgärd” vilket stämde överrens med 
lagstiftningens framställning av självbestämmande. 
Runquists (2012) avhandling utgår dock från socialsekreterare och inte behandlare, vilket kan 
eventuellt förklara varför behandlare i min undersökning tolkar lagen på samma sätt och inte 
mot olika riktningar. Det kan vara att personalen på LVM-hemmet tillämpar 
självbestämmande som rutiner för LVM-hemmet. Detta till skillnad från socialsekreterarnas 
långdragna och avgörande beslutstagande om huruvida en klient ska omhändertas.  
Gustafssons (2012) menar att de särskilda befogenheterna, som gör självbestämmande 
aktuellt, har blivit rutiner för behandlare snarare än aktiva val och överväganden (ibid.). 
Denna diskussion hade varit intressant att utveckla med hjälp av en jämförelsestudie kring 
socialsekreterares tolkning och behandlares tolkning av självbestämmande utifrån LVM-
lagstiftningen. Intressanta forskningsfrågor kan vara hur de olika yrkestitlarna kommer i 
kontakt med självbestämmande och vilken roll yrkestitlarna har för tolkningen av 
självbestämmande. 
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8. Bilaga, Intervjuguide 
Bakgrundsfråga 
Vad är dina arbetsuppgifter inom tvångsvården? 
Allmänna frågor 
Kan du berätta hur det går till när ni får en ny klient på boendet?; Hur ser processen ut på 
boendet? 
Vad tycker du är viktigast att tänka på vid denna process? 
Indirekta frågor 
Vinjett: 
"Klienten x vårdas tillsammans med andra klienterna på LVM-boendet. Under senare tid har 
du och dina kollegor observerat att x blir mer våldsam när han/hon är bland andra klienter och 
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att ni har svårare att prata med honom/henne. x skriker och det händer att han/hon slänger 
saker. X själv menar att han/hon trivs väldigt bra med de andra klienterna och tycker att 
han/hon blir sig mer motiverad då han/hon känner sig mindre ensam om sin situation och har 
lättare att kämpa vidare ." Inspiration från: http://www.stat-inst.se/sidor-for-anhoriga-och-
klienter/information-till-ungdomar-och-klienter/information-till-lvm-klienter/ 
Vad tänker du först på när du läser fallet? 
Vad tycker du är viktigt att ta hänsyn till i det fallet för att kunna ta ett beslut? 
Vilken bedömning hade du gjort som behandlare på ett LVM-boende, förklara ditt 
resonemang? 
Hur hade du gjort om du hade fått bestämma? 
Tror du att en annan behandlare hade gjort samma bedömning? Varför ja/nej? 
Är det vanligt med sådana fall eller liknande på boendet? 
Direkta frågor 
Vilken funktion tycker du att LVM-lagen, just tvånget, fyller i ditt praktiska arbete på 
boendet? 
– Ge exempel på händelser där du tyckte att det var givande att de intagandes samtycke inte 
krävdes och där du kunde agera utan klientens samtyck. 
– Ge exempel på händelser där det inte var givande eller inte nödvändigt/användbart att kunna 
agera emot klienters samtycke. (Vad gjorde du då? Hur hade du velat agera om du hade fått 
bestämma?) 
Mer direkta frågor 
– Hur ser du på brukarens möjlighet till självbestämmande inom tvångsvården? 
– Var tycker du gränsen går för brukarens självbestämmande inom tvångsvården? 
Avslutande frågor 
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Känner du att det är något som jag har missat att fråga dig om? 
Har du ytterligare tankar eller något som du vill tillägga? 
 
 
 
